
临床超声医学杂志2021年5月第23卷第5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2021，Vol.23，No.5

·临床研究·

二尖瓣环位移自动追踪技术评价阵发性心房颤动
患者左房收缩功能

马秀玲 郭 泰 芦 芳

摘 要 目的 应用二尖瓣环位移自动追踪（TMAD）技术评价阵发性心房颤动（以下简称房颤）患者左房收缩功

能。方法 选取 30例阵发性房颤患者（病例组）和 30例正常对照组，应用二维斑点追踪超声心动图（2D-STE）技术获取

左室收缩期、舒张早期、舒张晚期的左房平均峰值应变率（mSRs、mSRe、mSRa），以及经标化的左房最大容积指数

（LAVimax）、最小容积指数（LAVimin）、收缩前容积指数（LAVip），并计算左房总排空分数（LATEF）、被动排空分数

（LAPEF）、主动排空分数（LAAEF）；同时 TMAD技术获取时间-位移曲线，测量左室收缩期二尖瓣环位移（TMAD-D）、

左房收缩期二尖瓣环位移（TMAD-S）；比较两组上述各参数差异。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析应变率及TMAD
参数对阵发性房颤患者的诊断效能；并对 TMAD参数进行重复性检验。比较两种技术测量用时。结果 病例组

LAVimax、LAVimin及LAVip均较对照组增大，LATEF、LAPEF、LAAEF、mSRs、mSRe、mSRa、TMAD-D、TMAD-S均较对照

组减小，差异均有统计学意义（均P<0.05）。TMAD-D、TMAD-S、mSRs、mSRa预测阵发性房颤的ROC曲线下面积分别为

0.867、0.808、0.944、0.850。TMAD-D和TMAD-S观察者内组内相关系数分别为 0.964、0.888，观察者间组内相关系数分别

为0.918、0.860。TMAD测量用时较2D-STE明显缩短（P<0.05）。结论 TMAD可评估阵发性房颤患者左房收缩功能，与

2D-STE诊断效能相当，但TMAD较2D-STE检测时间更短。
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Evaluation of left atrial systolic function in patients with paroxysmal atrial
fibrillation by tracking of mitral annular displacement technology
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ABSTRACT Objective To evaluate the left atrial systolic function in patients with paroxysmal atrial fibrillation（PAF）
by tracking of mitral annular displacement technology（TMAD）.Methods Thirty patients with PAF（case group）and 30 normal
controls（control group）were selected.The mean value of the peak strain rate of left ventricular systolic，early and late diastolic of
left atrium（mSRs，mSRe，mSRa），standardized left atrial maximal volume index（LAVimax）, minimal volume index（LAVimin）
and pre systolic volume index（LAVip）were obtained by two-dimensional speckle tracking echocardiography（2D-STE），and
left atrial total emptying fraction（LATEF）, passive emptying fraction（LAPEF） and active emptying fraction（LAAEF） were
calculated. Meanwhile，the time-displacement curve was obtained by TMAD，the left ventricular systolic mitral annular
displacement（TMAD-D）and left atrial systolic mitral annular displacement（TMAD-S）were measured.And the differences of
above parameters were compared between the two groups.Receiver operating characteristic（ROC）curve was drawn to analyze the
values of strain rate and TMAD parameters in detecting PAF.And the repeatability test of TMAD parameters was conducted.The
measurement time of TMAD and 2D-STE was recorded.Results Compared with the control group，LAVimax，LAVimin and
LAVip in case group were higher，and LATEF，LAPEF，LAAEF，mSRs，mSRe，mSRa，TMAD-D，TMAD-S in case group were
lower，the differences were statistically significant（all P<0.05）.The area under the ROC curve of TMAD-D，TMAD-S，mSRs and
mSRa in predicting PAF were about 0.867，0.808，0.944 and 0.850，respectively.The intra-observer correlation coefficients of
TMAD-D and TMAD-S mean were 0.964 and 0.888，and the inter-observer correlation coefficients were 0.918 and 0.860，

作者单位：030000 太原市，山西医科大学第二医院超声科（马秀玲、芦芳）；山西医科大学第三医院骨科（郭泰）

通讯作者：芦芳，Email：luhome@sina.com

·· 360



临床超声医学杂志2021年5月第23卷第5期 J Clin Ultrasound in Med，May 2021，Vol.23，No.5

心房颤动（以下简称房颤）是临床常见的心律失

常之一，发病率随年龄增长而增加，阵发性房颤随病

情进展可发展为持续性，甚至永久性房颤。房颤发生

时，左房不规则收缩可引起左房血流动力学异常，血

液瘀滞，血栓形成，脱落导致血栓栓塞、卒中、心力衰

竭等并发症［1-2］。阵发性房颤发作时间短，尚未捕捉就

已转复成窦性心律，但左房收缩功能已经受损［3］。二

维斑点追踪超声心动图（2D-STE）技术在评估左房功

能上具有一定的可行性及优越性，但其受限于左房形

态不规则、房壁薄，且对图像质量要求较高、操作复

杂；而二尖瓣环位移自动追踪（TMAD）技术是基于斑

点追踪技术来评估左房收缩功能，不依赖于图像质量

及左房壁厚度的影响，恰好弥补了这一缺陷。本研究

通过比较 TMAD与 2D-STE评估阵发性房颤患者左房

收缩功能，旨在探讨TMAD技术的诊断价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2019年 5~12月我院收治的阵发性房颤患者

30例（病例组），其中男 19例，女 11例，年龄 54~79岁，

平均（65.40±9.42）岁。其中冠状动脉粥样硬化性心脏

病（以下简称冠心病）6例，高血压性心脏病 12例，糖尿

病 8例，未发现器质性心脏病 4例。纳入标准：①均符

合阵发性房颤的诊断标准［4］；②二尖瓣反流程度为轻

度及以下；③左室射血分数（LVEF）≥50%；④均为窦性

心律。排除标准：①先天性心脏病、瓣膜性心脏病、心

肌病、心肌炎、心力衰竭、心包积液、严重高血压病

（3级以上）、甲状腺功能亢进等；②合并肺疾病或伴

有严重血液系统疾病者；③人工瓣换瓣术后；④二尖

瓣环严重钙化者；⑤未能配合检查者；⑥透声条件欠

佳，未能获得满意图像者。另选同期 30例健康志愿

者（对照组），其中男 16例，女 14例，年龄 51~75岁，

平均（61.45±7.23）岁；均为窦性心律。本研究经我院

医学伦理委员会批准，所有研究对象均签署知情同

意书。

二、仪器与方法

1.仪器：使用 Philips EPIQ 7C彩色多普勒超声诊

断仪，S5-1探头，频率 3.5~5.0 MHz；配有Qlab 10.5定

量分析软件。

2.常规超声心动图检查：受检者取左侧卧位，于

胸骨旁左室长轴切面测量左房前后径（LAD）、左室

射血分数（LVEF）；于心尖四腔心切面测量二尖瓣口

舒张早、晚期血流速度比值（E/A）及二尖瓣环室间隔

和侧壁舒张早期运动速度的平均值（e），计算二尖瓣

口舒张早期血流速度与 e比值（E/e）。采集心尖三腔

心、两腔心、四腔心切面的动态图像，并存储待后期

分析。

3.2D-STE技术检查：打开Qlab 10.5软件中 aCMQ
软件，手动描记左房心外膜及心内膜边界，调整宽度，

软件自动得到左房时间-应变率曲线，测量左室收缩

期、舒张早期、舒张晚期的左房平均峰值应变率值

（mSRs、mSRe、mSRa），根据时间-容积曲线记录左房

最大容积（LAVmax）、最小容积（LAVmin）、收缩前容积

（LAVp），并对上述容积指标进行标化（LAVimax、
LAVimin、LAVip），计算左房总排空分数（LATEF）、被

动排空分数（LAPEF）、主动排空分数（LAAEF）。计

算公式为：LATEF=（LAVimax-LAVimin）/LAVimax ×
100%；LAPEF=（LAVimax-LAVip）/LAVimax × 100%；

LAAEF=（LAVip-LAVimin）/LAVip×100%。

4.TMAD技术检查：分别于心尖两腔心、四腔心切

面的前壁及下壁侧、间隔及侧壁侧的心房底部（接近

二尖瓣环、在瓣叶合页线上方心房壁）放置 2个固定

点，在心房顶部放置第 3个固定点，得到时间-位移曲

线，记录 4个点最大正、负位移点及平台期的位置。其

中最大正、负位移点之间为二尖瓣环左室收缩期位移

（TMAD-D），平台期与最大正位移点之间为左房收缩

期位移（TMAD-S），取4点平均值。

以上所有操作均由同一超声医师完成。所有参

数均采取连续3个心动周期的平均值。

三、重复性检验

从两组中分别随机选取 10例，15 d后由同一观察

者及另一名观察者再次测量TMAD-D、TMAD-S，行观

察者内及观察者间的重复性检验。

四、统计学处理

应用 SPSS 26.0统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较行独立样本 t检验；计数资料以例或率表示，两

respectively.The measurement time of TMAD was significantly shorter than that of 2D-STE（P<0.05）.Conclusion TMAD can
detect the changes of left atrial systolic function in patients with PAF，and the detection time of TMAD is shorter than that of
2D-STE.

KEY WORDS Tracking of mitral annular displacement technology；Speckle tracking imaging，two-dimensional；
Paroxysmal atrial fibrillation；Systolic function，atrial，left
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表1 两组一般资料比较

组别

病例组

对照组

χ2/t值
P值

男/女（例）

19/11
16/14
0.960
0.327

年龄（岁）

65.40±9.42
61.45±7.23
0.362
0.692

身高（cm）
167.10±9.30
164.75±7.31
0.888
0.380

体质量（kg）
71.70±15.03
69.45±11.24
0.536
0.595

收缩压（mm Hg）
129.10±23.25
134.05±24.41

0.657
0.515

舒张压（mm Hg）
81.05±18.32
79.40±13.12
0.327
0.745

心率（次/min）
80.35±15.75
81.15±14.69
0.166
0.869

体表面积（m2）
1.78±0.23
1.74±0.24
0.667
0.509

1 mm Hg=0.133 kPa
二、两组常规超声心动图参数比较

病例组 LAD较对照组增大，差异有统计学意义

（P<0.05）；两组 LVEF、E/A、E/e及ｅ比较差异均无统

计学意义。见表2。
三、两组2D-STE参数和TMAD参数比较

病例组 LAVimax、LAVimin及 LAVip均较对照组

增大 ，LATEF、LAPEF、LAAEF、mSRs、mSRe、mSRa、
TMAD-D、TMAD-S均较对照组减小，差异均有统计学

意义（均P<0.05）。见表3和图1，2。
四、TMAD参数预测阵发性房颤的诊断效能

TMAD-D、TMAD-S、mSRs、mSRa预测阵发性房颤 的AUC分别约0.867、0.808、0.944、0.850。见图3。
表3 两组2D-STE参数和TMAD参数比较（x±s）

组别

病例组

对照组

t值

P值

2D-STE参数

LAVimax
（ml/m2）
47.45±13.62
32.10±9.11
-3.691
0.001

LAVimin
（ml/m2）
29.16±11.35
12.81±6.56
-4.899
<0.01

LAVip
（ml/m2）
36.43±15.17
22.49±7.90
-2.797
0.011

LATEF
（%）

41.21±12.53
62.82±10.41

5.489
<0.01

LAPEF
（%）

25.14±4.87
35.77±14.27
2.651
0.016

LAAEF
（％）

28.11±10.88
44.81±10.90
3.033
0.021

mSRs
（sˉ¹）
1.01±0.48
1.93±0.39
6.487
<0.01

mSRe
（sˉ¹）

-1.42±0.37
-1.85±0.78
-2.193
0.037

mSRa
（sˉ¹）

-1.68±0.53
-2.51±0.68
-2.712
0.012

TMAD参数（mm）
TMAD-D
8.58±1.66
12.08±2.22
7.311
<0.01

TMAD-S
4.05±1.05
5.78±1.35
5.880
<0.01

LAVimax：左房最大容积指数；LAVimin：左房最小容积指数；LAVip：左房收缩前容积指数；LATEF：左房总排空分数；LAPEF：左房被动排空分

数；LAAEF：左房主动排空分数；mSRs：左室收缩期左房平均峰值应变率；mSRe：左室舒张早期左房平均峰值应变率；mSRa：左室舒张晚期左房平均

峰值应变率；TMAD-D：左室收缩期二尖瓣环位移；TMAD-S：左房收缩期二尖瓣环位移

A：对照组，mSRs、mSRe、mSRa分别为 2.231 s-1、-3.678 s-1、-2.765 s-1；
B：病例组，mSRs、mSRe、mSRa分别为1.897 s-1、-2.459 s-1、-1.982 s-1

图1 两组2D-STE图

A：对照组，TMAD-D为10.76 mm，TMAD-S为5.02 mm；B：病例组，TMAD-D
为8.87 mm，TMAD-S为5.42 mm

图2 两组TMAD图

A B A B

表2 两组常规超声心动图参数比较（x±s）
组别

病例组

对照组

t值

P值

LVEF（％）

63.08±4.88
65.84±3.94
2.047
0.057

LAD（mm）
39.86±4.51
35.29±3.09
-3.897
<0.01

E/A
0.84±0.40
1.03±0.39
1.335
0.191

E/e
8.29±2.31
8.80±3.04
0.483
0.633

e（cm/s）
8.06±1.53
9.06±1.79
1.702
0.099

LVEF：左室射血分数；LAD：左房前后径；E/A：二尖瓣口舒张早、晚

期血流速度比值；E/e：二尖瓣口舒张早期血流速度与二尖瓣环室间隔

和侧壁舒张早期运动速度的平均值比值；e：二尖瓣环室间隔和侧壁舒

张早期运动速度的平均值

组比较行 χ2检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，

分析各参数预测阵发性房颤的诊断效能，确定曲线下

面积（AUC）。TMAD参数观察者内与观察者间的一致

性检验采用 Bland-Altman一致性分析。P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

一、两组一般资料比较

对照组与病例组年龄、身高、体质量、收缩压、舒张

压、心率、体表面积比较差异均无统计学意义。见表1。
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五、TMAD参数重复性检验

TMAD-D、TMAD-S观察者内组间相关系数（ICC）
分别为 0.964、0.888，观察者间 ICC分别为0.918、0.860。
TMAD-D 观察者间和观察者内的一致性界限分别为

-2.383~3.006、-2.714~1.946；TMAD-S观察者间和观

察者内的一致性界限分别为-2.143~2.271、-2.140~
1.563。见图4。

六、TMAD技术与2D-STE测量用时比较

TMAD技术与 2D-STE测量用时分别为（169.50±
27.48）s和（246.42±34.45）s，差异有统计学意义（P<0.05）。

讨 论

研究［5-6］表明，合并高血压病、冠心病、糖尿病、高

脂血症等危险因素的患者极易引发房颤。房颤发生

时左房发生重构，其进展过程首先是电重构，随后收

缩重构，最后是结构重构［7］。左房功能包括左室收缩

期的储存功能及左室舒张早、中期的管道功能及左房

收缩期的泵功能［8］。Shang等［9］研究表明 2D-STE技术

较常规超声能更早发现左房收缩功能改变先于结构

的变化，其中mSRs、LAVimax、LATEF反映储存功能，

mSRe、LAVip、LAPFF反映管道功能，mSRa、LAVimin、
LAAFF反映泵功能。本研究病例组LAVimax、LAVip、
LAVimin 均 较 对 照 组 增 加 ，mSRs、LATEF、mSRe、
LAPFF、mSRa、LAAFF均较对照组减低，差异均有统计

学意义（均P<0.05）。提示阵发性房颤患者 3个时期左

房容积增大，功能减低，与牛海燕等［1］研究结果一致。

分析原因可能是房颤发生时，心肌细胞受损，心肌间

质纤维化加重，电传导加快，顺应性变差，心肌形变能

力减弱，进而加重房颤，周而复始致左房 3个时期功能

减低［10-12］。
但是 2D-STE技术操作复杂，对图像质量要求高，

要求清楚显示左房心内膜及左房壁，需手动调节取样

框宽度，易受肺静脉干扰，斑点容易减少甚至丢失，因

此临床需要一种快速简便的方法来评价阵发性房颤

患者左房收缩功能。TMAD技术是基于斑点追踪技术

追踪二尖瓣环相对于心房顶测量二尖瓣环位移参数

评估左房功能，其中TMAD-D代表储备功能，TMAD-S
代表泵功能［13］。研究［14-15］表明左房顶部静脉血管进

入，多为纤维组织组成，不参与左房运动，无明显收缩

运动，位置相对固定，可以作为固定点进行参考。左

房心肌以纵向心肌为主，大量心肌纤维又附着于二尖

瓣环，二尖瓣环可以沿心底及心尖纵向运动，二尖瓣

环纵向偏移在左房与左室之间可引起血流动力学的

变化，促进左房及左室的充盈与排空，在左室舒张期，

二尖瓣环朝左室心尖相反方向运动，即朝向左房顶部

运动促进了左室充盈；在左室收缩期，二尖瓣环朝向

心尖移动即背离左房顶运动，左室流出道和主动脉间

的容量减少，扩大左房容量，肺静脉血液回流入左房

增多［16-17］。本研究结果表明，病例组因左房发生过不

规则收缩，即使恢复成窦性心律，左房恢复规则收缩，

左房主动排血量减少，心肌纤维牵拉二尖瓣环向房顶

侧移位，二尖瓣环运动的位移减小，TMAD-S减小，即

泵功能减小，此时，房颤患者左房容量负荷增加，容积

增加，房内压增高；左室收缩期开始后，心肌纤维牵拉

二尖瓣环远离心房顶运动，左房压下降，肺静脉流入

左房的血量减少，二尖瓣环运动的位移较对照组减

小，TMAD-D减小，即储备功能减小；心室舒张早中期

左室主动舒张，左室压下降，二尖瓣环朝向心房顶运

动，促进左室的充盈，二尖瓣环运动位移增大，在舒张

中期心房内压保持不变，心房容积不变，二尖瓣环运
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图3 各参数预测阵发性房颤的ROC曲线图
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动位移保持不变，直至下一个心房收缩开始。TMAD
技术所需点少，图像仅需清晰显示两侧瓣环与心房顶

部，不受肺静脉及左心耳影响，操作流程简便，所测

TMAD-D、TMAD-S的观察者内 ICC值分别为 0.964、
0.888，观察者间 ICC 值分别为 0.918、0.860，观察者间

和观察者内的 ICC值均大于 0.85，一致性相对较高，变

异相对较小，测量结果相对准确，均在临床可接受范

围，而且测量左房功能用时为（169.50±27.48）s，也较

2D-STE短［（246.42±34.45）s］，可为临床提供更方便省

时的方法以评估阵发性房颤左房收缩功能。

此外，本研究 ROC曲线分析结果表明，TMAD参

数（储备AUC=0.867，泵AUC=0.808，P<0.05）与2D-STE
参数（储备AUC=0.944，泵AUC=0.850，P<0.05）均可以

很好地检测阵发性房颤患者，但较 2D-STE参数稍弱，

与 Strachinaru等［13］检测结果一致。分析原因可能是

由于房颤患者异位触发点以肺静脉多见［4］，2D-STE
追踪心肌组织不包括肺静脉入口处心肌，且在一个切

面追踪心肌组织，斑点丢失；而TMAD技术虽不受肺静

脉影响，但可能会受二尖瓣环径向收缩与旋转等运动

的影响所致。

本研究局限性：①属小样本量研究，结果尚需大

样本量进一步证实；②未采集阵发性房颤发作期的患

者；③TMAD相对于房顶的瓣环位移参数研究较少；

④对一些二尖瓣环钙化的患者不适用。

综上所述，TMAD技术具有方便、省时、重复性好

等优点，可用来评估阵发性房颤患者左房收缩功能，

为疾病的早期干预指导临床用药和治疗如射频消融

术前后对比左房功能的变化等提供更好的监测手段。
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